様式４
提案要請書　

令和　　年　　月　　日

（代表事業者）
商号又は名称
代表者職氏名　　　　　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　島田市病院事業管理者　青山　武


[bookmark: _GoBack]  新市立島田市民病院喫茶店運営事業プロポーザル参加資格を確認したので、企画提案書の提出を要請いたします。
　



